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Введение. Рак молочной железы в настоящее время является наиболее часто 
встречающимся злокачественным новообразованием, с ежегодно увеличивающими-
ся показателями заболеваемости. Одним из новых, перспективных и малоинвазивных 
направлений лечения рака молочной железы является селективная внутриартери-
альная химиотерапия. Основной целью данной работы является анализ результатов 
внутриартериальной химиотерапии у 30 пациенток с раком молочной железы за пе-
риод 2004-2006 гг. 
Материалы и методы. Внутриартериальную химиотерапию проводили путем 
селективной катетеризации внутренней грудной артерии, кровоснабжающей зону 
опухолевого поражения молочной железы. Применялась общепринятая схема хими-
отерапии – Таксотер 75мг/м2 + Доксорубицин 60мг/м2 в дозировках для внутривен-
ного введения, скорость инфузии составляла 800-1000 мл/ч. Последовательное внут-
риартериальное введение химиопрепаратов занимало 3-4 часа. Предоперационная 
химиотерапия состояла из 4 курсов. Интервал между курсами составлял 3 недели. 
Результаты. В результате лечения после 2-х курсов химиотерапии частичная рег-
рессия процесса отмечена у 19 (63,3%), стабилизация у 11 (36,7%) больных. После 4-х 
курсов лечения полная регрессия отмечена у 15 (50%) больных, частичная регрессия у 
12 (40%) больных, стабилизация процесса у 3 (10%) больных. В результате вышеука-
занного вида лечения 27 (90%) больным удалось провести радикальную мастэктомию. 
Заключение. Применение внутриартериальной химиотерапии у пациентов в 
поздних IIIа, IIIб стадиях рака уже после 2-х курсов терапии способствует достижению 
частичной регрессии. Однако, несмотря на эффективность метода, внутриартериаль-
ная химиотерапия является лишь этапом, предшествующим лучевому или хирурги-
ческому лечению, поэтому данный метод должен применяться как начальное и важ-
ное звено комплексного лечения рака молочной железы.
DOI:  10.24060/2076-3093-2017-7-3-25-29
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Introduction. Breast cancer is now the most common malignant tumor among women 
with annually increasing incidence. One of the new, advanced and minimally invasive breast 
cancer treatment directions is intra-arterial neoadjuvant chemotherapy. The main purpose 
of the project is to analyze the results of intraarterial chemotherapy in 30 patients with 
breast cancer during the period 2004-2006. 
Materials and methods. Intraarterial chemotherapy was carried out by selective 
internal thoracic artery catheterisation (a. Thoracica interna), supplying blood for the 
area of tumor lesions of the breast. Chemotherapy used the common scheme - Taxotere 
75 mg/m2 + Doxorubicin 60 mg/m2, doses of chemotherapy are calculated on the basis 
of the nomogram in dosages for intravenous infusion, the speed of infusion was 800-
1000 ml/h. The sequential intraarterial injection of chemotherapeutic agents took 3-4 
hours. Preoperative chemotherapy consisted of 4 courses. The interval between courses 
was 3 weeks. 
Results. As a result of treatment after 2-year chemotherapy a partial regression process 
is registered in 19 (63.3%) patients, 11 (36.7%) patients got stabilized. After 4 treatments 
a complete regression is registered in 15 (50%) patients, partial regression - in 12 (40%) 
patients, stabilization of the process - in 3 (10%) patients. As a result of the above kind of 
treatment, 27 (90%) patients have managed to undergo radical mastectomy. 
Conclusion. Application of intraarterial chemotherapy in patients during advanced 
IIIa, IIIb stages of cancer allows to achieve partial regression even after 2-year therapy. 
However, despite the effectiveness of the method the intra-arterial chemotherapy is only a 
step before radiotherapy or surgical treatment, so the method should be used as an initial, 
important link in the combined treatment of breast cancer.
Keywords: breast cancer, chemotherapy, adjuvant chemotherapy, angiography
ВВЕДЕНИЕ
Рак молочной железы является наиболее рас-
пространенной формой онкологической патологии 
и пятой по частоте причиной смерти среди женско-
го населения [1]. Согласно данным U.S. Breast Cancer 
Statistics в марте 2017 года только в США насчитыва-
ется более 3,1 миллиона женщин с диагностирован-
ным раком молочной железы, и до 30% всех вновь 
верифицированных онкологических заболеваний 
приходится на данную патологию.
Лечение местно-распространённого рака мо-
лочной железы представляет собой комплекс те-
рапевтического и хирургического воздействия, 
состоящий из индукционного и местного лечения 
(оперативное вмешательство и/или лучевая тера-
пия) и адъювантной терапии. При этом химиотера-
пия является одним из основных методов лечения 
больных раком молочной железы. Внутриартери-
альная химиотерапия рака молочной железы по 
сравнению с классическим парентеральным вве-
дением препаратов обладает рядом неоспоримых 
преимуществ: снижает частоту осложнений (за счет 
снижения токсических эффектов), позволяет селек-
тивно применять высокие дозировки препаратов и 
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проводить мониторинг процесса резорбции опухо-
ли, что повышает эффективность как самой химио-
терапии, так и последующих методов лечения [2-5]. 
В этой связи основной целью данной работы явля-
ется анализ ранних результатов селективной внут-
риартериальной химиотерапии у пациенток с мест-
но-распространенным раком молочной железы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В работу вошли результаты анализа применения 
селективной внутриартериальной химиотерапии, 
выполненной 30 пациенткам с раком молочной же-
лезы на базе Южно-Казахстанского областного он-
кологического диспансера (г. Шымкент, Казахстан) 
за период 2004-2006 гг. Клинические и демографи-
ческие характеристики пациенток представлены в 
таблице.
Таблица - Клинические и демографические 
характеристики пациенток с раком
 молочной железы
Характеристика Пациенты, 
n=30 (%)
Возраст ± SD, лет 41,1±10,4
Нозология
Инфильтративно-протоковый рак 17 (56,6)
Аденокарцинома 8 (26,7)
Скиррозная аденокарцинома молочной железы 5 (16,7)
Внутриартериальную химиотерапию проводили 
селективной катетеризацией внутренней грудной 
артерии, кровоснабжающей зону опухолевого пора-
жения молочной железы. С целью доступа применя-
ли пункционную чрескожную технику катетеризации 
одной из бедренных артерий. Однако у двух паци-
енток по причине билатерального рака применили 
одномоментную катетеризацию обеих бедренных 
артерий с селективной одномоментной катетериза-
цией обеих внутренних грудных артерий [2,4]. 
Для химиотерапии использовали стандартную 
схему: Таксотер (Доцетаксел, (Санофи-Авентис 
Дойчланд ГмбХ, Германия)) 75 мг/м2 + Доксору-
бицин (Эбеве Фарма Гес.м.б.Х.Нфг.КГ, Австрия) 
60 мг/м2. Расчет доз препаратов происходил ана-
логично стандартному внутривенному введению. 
Каждый химиопрепарат разводили в физиологи-
ческом растворе в отдельном флаконе. Инфузию 
цитостатиков проводили внутриартериально пос-
ледовательно со скоростью 800-1000 мл/ч с по-
мощью автоматического дозатора лекарственных 
препаратов в течение 3-4 часов. Предоперационная 
химиотерапия состояла из 4 курсов с интервалом 
между курсами в 3 недели.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Хирургическое лечение на сегодняшний день 
остается наиболее эффективным методом лечения 
рака молочной железы, а химиотерапия снижает 
риск рецидива и вероятность летального исхода 
[6-10]. У пациентки с неоперабельным раком мо-
лочной железы химиотерапия уменьшает объем 
опухоли, тем самым увеличивая вероятность успеха 
хирургической резекции, снижая послеоперацион-
ную вероятность развития рецидива опухоли и ме-
тастазов [11-13]. Селективная внутриартериальная 
химиотерапия, как разновидность региональной 
химиотерапии, эффективно применяется при ле-
чении онкологических заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта, печени и поджелудочной железы 
[14-19]. Обзор доступной литературы демонстриру-
ет отсутствие крупномасштабных рандомизирован-
ных исследований, посвященных эффективности 
селективной внутриартериальной химиотерапии 
рака молочной железы. Встречаются лишь отде-
льные сообщения о результатах применения дан-
ного метода при местно-распространенном про-
цессе. Kitagawa et al. (2002) продемонстрировали, 
что применение метода внутриартериальной хими-
отерапии приводит к заметному снижению объема 
опухоли и значительному улучшению в отношении 
онкологического поражения кожи и мышц, при 
этом общая трехлетняя выживаемость составила 
71,4% [5]. Результаты экспериментального иссле-
дования, направленного на оценку эффективнос-
ти селективной артериальной химиотерапии, по 
сравнению с классической внутривенной инфузии 
демонстрируют значительную ее эффективность по 
регрессу опухолевого процесса [20]. 
По итогам собственных наблюдений уже пос-
ле двух курсов селективной внутриартериальной 
химиотерапии у 11 (36,7%) пациенток отмечена 
стабилизация состояния, а у 19 (63,3%) пациенток 
- частичная регрессия процесса. У всей группы на-
блюдения по итогам первых двух курсов прогресси-
рования процесса отмечено не было. Четыре курса 
внутриартериальной химиотерапии сопровожда-
лись значительной регрессией у 15 (50,0%) паци-
енток, частичной регрессий - у 12 (40,0%) пациен-
ток и стойкой стабилизацией процесса у 3 (10,0%) 
пациенток. 
Осложнений, связанных непосредственно с эн-
доваскулярным вмешательством, зарегистриро-
вано не было. У 23 (76,7%) пациенток отмечались 
тошнота, рвота, потеря аппетита и другие желудоч-
но-кишечные расстройства, которые поддавались 
симптоматической медикаментозной терапии и 
купировались в течение 2-3 суток. Лейкопения II-III 
степеней была диагностирована у 9 (30,0%) паци-
енток, которая успешно корригировалась примене-
нием Нейпогена ((Филграстим) Ф. Хоффманн-Ля 
Рош Лтд., Швейцария) по схеме: 30 млн. МЕ под-
кожно, 2-3 инъекции. Низкая частота развития ос-
ложнений и выраженный регресс опухолевого про-
цесса отмечена и другими исследователями [21].
Непосредственным результатом селективной 
внутриартериальной химиотерапии является факт 
перевода у 27 (90,0%) пациенток с опухолевым 
процессом из условно не операбельного состояния 
в операбельное с последующим радикальным хи-
рургическим вмешательством – мастэктомией. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, селективная внутриартериаль-
ная химиотерапия в качестве начального этапа ком-
бинированного лечения рака молочной железы у 
большинства пациенток является завершением ра-
дикальной терапии. Уже после двух курсов терапии 
достигается частичная регрессии опухолевого про-
цесса. Однако, несмотря на эффективность внут-
риартериальной химиотерапии при раке молочной 
железы, она должна рассматриваться исключитель-
но как этап, предшествующий лучевому и/или хи-
рургическому лечению.
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Введение. Применение различных методик управляемого уровня отрицатель-
ного давления на сегодняшний день является быстро набирающим популярность 
методом лечения гнойно-некротических ран. Несмотря на широкое представление 
в литературе очевидных преимуществ данного метода, масштабные исследования, 
свободные от конфликтов коммерческих интересов, по-прежнему отсутствуют. В этой 
связи основной целью данного исследования послужила оценка ранних результатов 
вакуум-терапии в комплексном лечении гнойно-некротических ран. 
DOI:  10.24060/2076-3093-2017-7-3-29-35
29-35
